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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ   05اﮔﺮ ﭼﻪ اﺻﻮل درﻣﺎن ﺳـﻞ از 
 ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ 02رﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از ﺷﺪه و د 
ﻛﺎر ﻣﻲ رود، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻞ ﻫﻨـﻮز در ﺑـﺴﻴﺎري از 
ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 ﺗﺎ ﻛﻨـﻮن ﻳـﻚ ﺳـﻮم ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟﻬـﺎن ﺑـﺎ  .ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در ﺗﺮﺗﻴﺐ و ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ .  در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺸﻨﺪه ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  ﻫﻢ در رده ﻫﻔﺘﻢ ﺑـﺎر ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ ﺑـﺮ 0202 در رده ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻮده و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺳﺎل 0991ﻫﺎ در ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ  اﻳﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ( sraeY efiL detsujdA ytilibasiD) YLADاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ و . در اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ و ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﻪ رده ﻫﺎي  ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺳﻘﻮط ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده واﻗﻊ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ اﻟﮕﻮ در . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﮕﻮي ﺧﺎﺻﻲ دارد
، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ ﻫـﺪف (روﺳﺘﺎﻳﻲ -ﺷﻬﺮي)ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ  .ﺷﻮد
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 232 ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ : روش ﻛﺎر 
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از دﻓﺘﺮ ﺳﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  و ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ1831-48ﻫﺎي   ﺳﺎلدر ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ 
ﻴﻠﻲ در ﻧﺮم اﻓﺰار اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠ. ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ SSPS
 44 ﻧﻔﺮ ﻣﺴﻠﻮل رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ، 68ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد . زن ﺑﻮدﻧﺪ % 56/5ﻣﺮد و % 73/5 از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻪ ﺳـﻨﻲ  و داﻣﻨ24 ± 91/4 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎران .ﻧﺪدﻣﻲ دا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻋﻮدرا  ﻣﻮرد 4 ﻧﻔﺮ ﺧﺎرج رﻳﻮي و 89،  رﻳﻮي ﻧﻔﺮ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﺧﺎرج رﻳﻮي و درﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ  ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ و ﻋـﻮد .  ﺳﺎل ﺑﻮد 68 ﺗﺎ 2
در ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ % 76/3و ﺧﺎرج رﻳﻮي ﺑـﺎ % 95/1، رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ % 95/3ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﺮاﺑﺮ ﺑﻮدﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ و ﻋﻮد در دو ﺟﻨﺲ ﺑ
اﻋـﻼم % 56اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﺎﺧﺺ % 66 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺳﻞ رﻳﻮي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﺟﺪﻳـﺪ ﺳـﻞ رﻳـﻮي  .ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﻛﺸﻮري ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﺑـﻮد و % 1/7درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻋـﻮد  .ﺴﺒﺖ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﺗﻔـﺎوت دارد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧ% 06اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ و ﺧﺎرج رﻳﻮي 
ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮده و اﻳـﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن از ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان % 4درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در ﺣﺪود 
  . ﺑﺎﺷﺪ( esroC-trohS tnemtaerT devresbO yltceriD)  STODاﺟﺮاي راﻫﻜﺎر 
 ﺳﻞ ﺧﺎرج رﻳﻮي، ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ، ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ، ﺳﻞ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 732 ﻓﻴﺮوز اﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                ....     ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻣـﻮرد 01ﻣﻴﻜﺮب ﺳـﻞ آﻟـﻮده ﺷـﺪه و ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
    ﻠـﻲ اﻓـﺰوده ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻞ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﻗﺒ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 02در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻴﺶ از . ﻣﻲ ﺷـﻮد 
در ﻫﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﺑﺎﺳـﻴﻞ .  ﺳﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺑﻴﻤﺎر
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 4در ﻫﺮ ، ﺷﻮد ﺳﻞ آﻟﻮده ﻣﻲ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در اﺛﺮ اﺑـﺘﻼ 01ﺳﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻫﺮ 
  .[1] ﺑﻪ ﺳﻞ ﻣﻲ ﻣﻴﺮد
 ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻞ را ﻣـﺸﻜﻼت و ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎريآﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ 
اﻓﺰون ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، روش ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ درﻣﺎن، اﻳﺠﺎد ﺑﺎﺳﻴﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﻘﺶ ﭘﺎﻧﺪﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻞ  1VIH
 ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 3991ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﺳﺎل 
 ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﻮرﻳﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ اﻋـﻼم ﻧﻤـﻮد 
  .[2]
ﻫـﺎ  ﺎري ﺳﻞ در ﺗﺮﺗﻴﺐ و ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤ 
 در ردة ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻮده و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮد 0991در ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﺑﺮ   ﻧﻴﺰ در ردة ﻫﻔﺘﻢ ﺑﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري 0202در ﺳﺎل 
اﻳﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ 2YLADاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ و ﺗﻮاﻟﻲ ﺑـﻪ رده  اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎري 
  . [3] اﻧﺪﻛﺮدهﻫﺎي ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺳﻘﻮط 
ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﻲ اﻳﺮان ﺑﺎ دو ﻛـﺸﻮر اﻓﻐﺎﻧـﺴﺘﺎن و ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن و 
 و - ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎﻟﻪ اﺧﻴـﺮ آن -ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺮاق 
ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي )ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﺎزه اﺳﺘﻘﻼل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﻤﺎل ﻛﺸﻮر 
ﺿـﺮورت ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﭘـﻴﺶ ( ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو 
  . [4] ﻣﺎرا ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺬﻛﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ  145535 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ ﺑـﺎ 
از ﻧﻈـﺮ  ،روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻧﻔﺮ  824811  ﻧﻔﺮ ﺷﻬﺮي و 311724
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺟﺰو ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺋﻴﻦ در ﻛـﺸﻮر 
ﻫﻴﭻ ﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ در ﻋﺮﺻﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﻛـﺎر  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻋـﻼم ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . ﺑﺰرﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 3STOD اﺟـﺮاي اﺳـﺘﺮاﺗﮋي 5731اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ از ﺳـﺎل 
 اﺳـﺘﺎن آﻏـﺎز و ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ در ﺗﻤـﺎم ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ در
اﻣﺎ ﻫﻨﻮز . رﺳﻴﺪه اﺳﺖ % 001ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪ 
ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺸﻮري ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﺳـﻞ ﻫﻢ 
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اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻣﺮ ﻣﺒﺎرزه  .ي وﺟﻮد دارد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺑـﺎ ﺳـﻞ ﺗـﺎ ﺣـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺶ ﺟـﺰء اﺻـﻠﻲ 
ري ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﺑﻖ راﻫﻨﻤـﺎي ﻛـﺸﻮ STODاﺳﺘﺮاﺗﮋي 
ﺳﻞ، ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  
   . [1]  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ4(RSSH)
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻤـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮوز ﺳـﻞ را 
 و ﭼﺮﺧـﺔ VIHاﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺳـﻦ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
در ﭼﺮﺧﻪ ﻓﻘﺮ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ازدﺣﺎم ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻳﻚ . ﻓﻘﺮ
ﺗﻤـﺎم ﭘﺪﻳـﺪه  .ﻮاﻣـﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋ "ﻣﺤﻴﻂ اﺣﺘﻤﺎﻻ 
ﻫﺎي ﻓﻘﺮ دﺳﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﻢ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳـﻞ 
  . [3] آﺳﺎن ﺗﺮ ﮔﺮدد
ﻫﻤـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در زﻣﻴﻨـﻪ  
ﺑﻴﻤﺎري ﺳـﻞ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ ﺻـﻮرت ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻧﻴـﺎز ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺟﻬـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ، 
 ، ﺟـﻨﺲ ،ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ راﺳﺘﺎي 
 ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ،(روﺳﺘﺎﻳﻲ-ﺷﻬﺮي)ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪاﺳﻤﻴﺮ 
  
  روش ﻛﺎر
 ﻣﻘﻄﻌـﻲ از ﻧـﻮع - اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺼﻮرت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ  .ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
  ﻧﻔ ــﺮ232ﺑ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﺴﻠﻮل 
 ﺗﺎ ﺑﻴـﺴﺖ و ﻧﻬـﻢ 1831درﻣﺤﺪودة زﻣﺎﻧﻲ اول ﻓﺮوردﻳﻦ 
   .ﻧﺪ ﺑﻮد4831اﺳﻔﻨﺪ 
          دﻓـﺎﺗﺮ ﺳـﻞ،  از  ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراناﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز
 01و  8و 7ﻓـﺮم ﻫـﺎي -ﻓﺮم ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﺷـﺪه 
در واﺣﺪ ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ  - ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ ﻛﺸﻮري 21و
وﻧـﺪه ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن و ﭘﺮ 
، ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
و ﺗﻜﻤﻴـﻞ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﻳﻴـﺪ  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ،اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺘﻲ
د اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در دﻓﺘـﺮ ﺳـﻞ ﻛـﻪ ﻣـﻮر ﺑﻌﻀﻲ از 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن آﻣـﺎر  ﺎﺷﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ ﺑﻮد ﺑ 
ة ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺻـﻼح ﻪ ﺷﺪه و ﭘﺮوﻧﺪ ﻳارا
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤـﺎم ﻣـﺴﻠﻮﻟﻴﻦ . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ 
ﺛﺒﺖ ﺷﺪ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺣﺎﺿﺮ ازﻧـﻮع ﻛـﻞ ﺷـﻤﺎري 
 اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي .ﺑﻮد
 و اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول و ﻧﻤـﻮدار 
دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔـﻲ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
در ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﻳ ـﺴﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤــﺎران  tو آزﻣـﻮن 
  SSPSﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ 
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 232ﺗﻌـﺪاد  ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣﺤﺪودة زﻣﺎﻧﻲ   
ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻮزه ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه و در 
 ﻧﻔﺮ 68از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻪ دﻓﺎﺗﺮ ﺳﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﻛ 
 ﻧﻔـﺮ 44ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺴﻠﻮل رﻳـﻮي اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ، %( 73/1)
ﺧـﺎرج %(  24/2) ﻧﻔـﺮ 89رﻳـﻮي اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ و %( 91)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  .ﻋـﻮد ﺑﻮدﻧـﺪ%( 1/7) ﻣـﻮرد 4رﻳـﻮي و 
 و 91/54ﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـ24 ± 91/54 ﺑﻴﻤـﺎران
ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران رﻳـﻮي  . ﺳـﺎل ﺑـﻮد68 ﺗـﺎ 2داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ 
 72 ﺑﺮاﺑﺮ 28 ﻧﻔﺮ، ﺳﺎل 42 ﺑﺮاﺑﺮ 18ﺒﺖ در ﺳﺎل اﺳﻤﻴﺮﻣﺜ
 . ﻧﻔﺮ ﺑـﻮد 51 ﺑﺮاﺑﺮ 48 ﻧﻔﺮ و ﺳﺎل 02 ﺑﺮاﺑﺮ 38ﻧﻔﺮ، ﺳﺎل 
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑ
 ﺑـﻪ 28 از ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻣﻮرد 72 ﺑﺎ 2831ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺧﺘﻼف . ﺑﻌﺪ روﻧﺪ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ آزﻣﻮن ﻛﺎي د 
 ﻧﻔ ــﺮ 78 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه 232از ﻛ ــﻞ  .ﻧﻴ ــﺴﺖ دار
زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ %( 26/5) ﻧﻔﺮ 541ﻣﺮد و %( 73/5)
 رﻳﻮي  ، %95/3 از ﺑﻴﻤﺎران رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ (1)ﻧﻤﻮدار 
زن ﺑﻮدﻧـﺪ و % 76/3و ﺧﺎرج رﻳـﻮي % 95/1اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ 
  (.1ﻧﻤﻮدار) ﻣﻮارد ﻋﻮد زن و ﻣﺮد ﻣﺴﺎوي ﺑﻮد
اﺳـﻤﻴﺮ دو % 74/1در ﺧﺎﻧﻢ ﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺑـﺎ 
اﺳﻤﻴﺮ ﻳـﻚ % 14/7ﻣﺜﺒﺖ و در آﻗﺎﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﺎ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن . (1ﺟﺪول  )ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد 
 .ﻛﺎي دو ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي اﺳـﻤﻴﺮ دو ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ 
% 64/2ﻳﻲ اﺳﻤﻴﺮ ﻳﻚ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ و در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎ  % 34/2
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 ﺳﺎل و ﺑﻌﺪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻي 51-42در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد56
  
ﻧﻤﻮدار ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ در ﺳ ـﺎل ﻫ ــﺎي 1831 ﺗﺎ 
4831 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤــﺎران
9.04 7.04
7.23
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1.95 3.95
3.76
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%001
ﻋﻮد ﺧﺎرج رﻳﻮي رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ  رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
زن
ﻣﺮد 
  
  
و ﮔـﺮوه ﺷـﻬﺮي و از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ د 
 از ﺑﻴﻤـﺎران 2روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻧﻤـﻮدار 
، رﻳﻮي اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ % 48/9ﻣﺴﻠﻮل رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
% 57و از ﻣــﻮارد ﻋــﻮد % 38/7، ﺧــﺎرج رﻳــﻮي % 56/9
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴـﺖ . ﺷﻬﺮي ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ % 87/92 ﻛـﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﺑـﻪ ﺷﻬﺮي
  (. 2ﻧﻤﻮدار)
ﻧﻤﻮدار ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ در ﺳﺎل ﻫ ــﺎي 1831 
ﺗﺎ 4831 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
57 92.87 7.38 9.48
9.56
52 17.12 3.61 1.51
1.43
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 932 ﻓﻴﺮوز اﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                ....     ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
 درﺻﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ . 1ﺟﺪول
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎران
  درﺟﻪ اﺳﻤﻴﺮ
  ﺟﻨﺲ
  ﺳﻪ ﻣﺜﺒﺖ  دو ﻣﺜﺒﺖ  ﻚ ﻣﺜﺒﺖﻳ
  52  33/3  14/7  ﻣﺮد
  9/8  74/1  34/1  زن
        ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  41/9  34/2  14/9  ﺷﻬﺮي
  32  03/8  64/2  روﺳﺘﺎﻳﻲ
  
  
  ﺑﺤﺚ
رﻳـﻮي اﺳـﻤﻴﺮ % 73/1از ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه   
ﺧـﺎرج رﻳـﻮي و % 24/2رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ و % 91، ﻣﺜﺒﺖ
  .ﺑﻮدﻧﺪﻋﻮد % 1/7
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻞ   
رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺳـﻞ رﻳـﻮي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ در اردﺑﻴـﻞ % 56ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺣﺪودا 
ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و % 66ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻔﺮ،  031ﺑﻪ ﻧﻔﺮ  68
  .  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﻫﺎي
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ   
ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ و ﺧـﺎرج رﻳـﻮي 
ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ 
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 0/06 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 241 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 68در اﻳﻦ ﻣﻮرد 
 اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﻮارد ﺟﺪﻳـﺪ 
ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻳـﺎ درﻣـﺎن ﺑـﺪون ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻮارد ﺳـﻞ رﻳـﻮي اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ و ﺧـﺎرج رﻳـﻮي 
ﻛﺮدﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ داﺷـﺖ 0/06 ﻳﻌﻨـﻲ 273 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 522ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ 
  . [5]
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺳﻞ رﻳـﻮي اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑ  
 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ روﻧـﺪ 28ل   و از ﺳـﺎ 28ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﺎل 
 از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﺳﺎل ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺖ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻳﻌﻨﻲ ﻣـﻲ ﺗـﻮان =p(= 0/82) ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﺸﻒ ﺷـﺪه از روﻧـﺪي ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﮔﺮﻓﺖ 
  .ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن ﻣـﻮارد ﺟﺪﻳـﺪ   
ﺖ داروﻳﻲ ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ % 4وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﻣـﻮردي ازﺳـﻞ 
درﺻﺪ ﻣـﻮارد ﻋـﻮد . ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
  .رد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪا ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻮ% 1/7
در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎﺳﻲ و   
% 0/5 ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ دارو ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﻞ  ﺷﻴﻮع 07-77 ﺳﺎل
ﻣﻮارد ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮد ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن % 3/64ﮔﺰارش ﺷﺪ و و 
  . [6] ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ2ﮔﺮوه 
%( 73/5) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 78ﺷﺪه   ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 232از ﻛﻞ   
 ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ در ﻧﻤـﻮدار %( 26/5) ﻧﻔﺮ زن 541و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد از ﺑﻴﻤـﺎران رﻳـﻮي اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﻳﻚ 
زن % 76/3و ﺧـﺎرج رﻳـﻮي % 95/1ﻲ ، اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔ % 95/3
 004 از ﻣﻴـﺎن 08 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺎﺻـﺤﻲ در ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 زن و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ % 15/2ﺑﻴﻤﺎر رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
    . [7] ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
 در ﺷـﻬﺮ 8731ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در  
. [8]زن ﺑﻮدﻧـﺪ % 86/1از ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه زاﻫﺪان 
از  2831-5831ﺳـﺎل ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ ﻌﻪ ﺑﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟ 
در . [9] زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ% 35/6 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪه 104
زﻧﺎن ﺑﺎ  3731-6731ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺸﺘﺮود آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ 
ﻧﻔﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﺑـﻪ   26از % 85/1
-0002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل ﻫـﺎي . [01] ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ 
. [11] ﺪﻣﺮد ﺑﻮدﻧ % 85 ﻧﻔﺮ 683ﺷﻤﺎل ﻫﻠﻨﺪ از   در 8991
 ﻣـﻮرد اﺳـﻤﻴﺮ 7201 از 9991در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﻳﺘﻨـﺎم ﺳـﺎل 
  . [21]ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 47ﻣﺜﺒﺖ 
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﻞ در زﻧـﺎن اردﺑﻴـﻞ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻧـﺴﺒﺖ   
ﺗﻮزﻳﻊ ﻛـﺸﻮري و ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﻮﻳﺎي وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪ ﻣﻌﻴـﺸﺘﻲ  ﺗﺎﺣﺪودي، ﻧﺪارد
 .ﺎﺷـﺪ اﻳﺸﺎن و ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮر اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻳـﻚ و 
ﻟﺰوم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ . اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
  .زﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﺎﺻـﺤﻲ 
 و [41] و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رادﺟـﺮ [31] و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺮوش [7]
 .  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد[21]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﺘﻨﺎم 
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 6831دوره ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﻮم، ﭘﺎﻳﻴﺰ                                                         ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ    042
در ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑﻘﻴـﻪ ﻧﻘـﺎط ﻛـﺸﻮر   
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧـﺪارد و در ﻫﻤـﺎن ﻣﺤـﺪودة ﺳـﻨﻲ 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺗـﺮ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻮده و 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮ 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻛـﻞ  2731-5731ﺳﺎل ﻫﺎي در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﺷﺎن   
 . [51] روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ %54/4 ﺷـﻬﺮي و %45/6ﺑﻴﻤﺎران 
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
از ﻛـﻞ  5731-0831ﺳـﺎل ﻫـﺎي در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻢ   
ﻛﻪ . [9] روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ % 35/4ﺷﻬﺮي و % 64/6ﺑﻴﻤﺎران 
در ﻛﻞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻫﺮ 
ﻨـﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻬﺮي ﺑـﻪ ﭼ
  . روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﻧﻴﺰ ﺳـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺨـﺼﻮص ﻣﻨـﺎﻃﻖ   
 اﺻﻮﻻ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﺗـﺮاﻛﻢ . [61]ﺷﻬﺮي ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻ و ﻓﻘﻴﺮ ﻧﺸﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري 
  .ﺳﻞ ﻣﻲ رود
 داري ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻠﻂ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ﻣـﺪ آ ﺑﺪﺳـﺖ ﺟﻨﺲ و درﺟﻪ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن ﺧﻠـﻂ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺟﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ ( p= 0/7110)
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻼﺣﻈﻪ 
  (. p=0/41 )ﺪﻳﻧﮕﺮد
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻳﻜـﺴﺎن اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳﻊ درﺟﻪ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ وآﻗﺎﻳـﺎن 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺧﺖ  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻳﻜﻨﻮاﻟﻲوﻧﺒﻮده 
  
    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــﻣﻨﺎﺑﻊ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش :ﺎي ﻛﺸﻮري ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ، ﭼﺎپ اول ، اﻳـﺮان ﻤراﻫﻨ. ﻣﻴﺮﺣﻘﺎﻧﻲ ﻟﻴﻼ، ﻧﺎﺻﺤﻲ ﻣﻬﺸﻴﺪ  -1
 .11و51 و 9ﺎت ، ﺻﻔﺤ1831ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ، 
درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش  ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺎدﭘﻮر پ، ﭼـﺎپ اول، وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،  .ﻫﺎ ﺑﺎرﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري .ﻛﺮﻳﺴﺘﻮﻓﺮ ﻣﻮري، آﻟﻦ ﻟﻮﭘﺰ  -2
 . 6، ﺻﻔﺤﻪ 7731ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻳﻮﻧﻴﺴﻒ، 
، 9731ﻫـﺎ،  اداره ﻛﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري : ﺗﻬﺮان.ﺳﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭼﺎپ اول . ﻛﺮاﻓﺘﻮن ﺟﺎن، ﻫﻮرن ﻧﻮرﻣﻦ، ﻣﻴﻠﺮﺟﺎن  -3
 .94 و5ﺻﻔﺤﻪ 
وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ روز ﻣﻠﻲ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳـﻞ، ﮔﺎﻫﻨﺎﻣـﻪ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ در . ﺳﺎﻟﻚ ﺳﺎﻟﻚ، ﻣﻌﺘﻤﺪي ﻫﺪوي، ﻣﻴﺮﺣﻘﺎﻧﻲ ﻟﻴﻼ، ﻧﺎﺻﺤﻲ ﻣﻬﺸﻴﺪ  -4
 .3831وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، اداره ﺳﻞ و ﺟﺬام، ﻣﻬﺮ : ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ، اﻳﺮان
 ﺗﺨﺼـﺼﻲ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ  .ﺎري ﺳـﻞ در اﺳـﺘﺎن ﻛﺮدﺳـﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز و وﺿﻌﻴﺖ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤ .ﻣﺮادي ﻗﺒﺎد  -5
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﻴﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﺗﻬﺮان. رﺷﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 .2831، درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان
ﻣﺠﻠـﻪ : اﻓـﻖ داﻧـﺶ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﺿﺪ ﺳﻞ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ  . ﮔﻠﻌﻠﻲ ﭘﻮر ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻌﻔﺮ ،ﻋﺒﺎﺳﻲ ﻋﺒﺪاﷲ  -6
  .14 ﺗﺎ 83 ،ﺻﻔﺤﺎت 1، ﺷﻤﺎره 01 ،دوره 3831داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد، 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ زا و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن در اﻳـﺮان در  .ﻧﺎﺻﺤﻲ ﻣﻬﺸﻴﺪ  -7
، ﺗﻬﺮان، داﻧـﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، داﻧـﺸﮕﺎه ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ در رﺷﺘﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي  .1831ﺳﺎل 
 .2831 ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان
ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي در ﻣﻮرد  .ﭘﻴﺸﻜﺎر ﻣﻔﺮد زﻫﺮا، ﺳﺒﺰواري ﺳﻜﻴﻨﻪ، ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻴﺰاده ﺳﻜﻴﻨﻪ  -8
 -8731ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳـﻞ ﺷـﻬﺮ زاﻫـﺪان در ﺳـﺎل  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ و رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در 
 . 061 ﺗﺎ 351، ﺻﻔﺤﺎت 3ﺷﻤﺎره  دوره ﻫﺸﺘﻢ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ، 0831
 .2831زﻳﺮ ﭼﺎپ ، .57-18ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺳﻞ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ در ﺳﺎل ﻫﺎي  .روﻳﺎ اﺑﺎذري، اﺣﻤﺪ رﺟﺒﻲ -9
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10-  ﺮﺻﺎﻨﻟاﺪﺒﻋ ﻊﻴﻓر زوﺮﻬﺑ ﻲﻠﻴﻘﻧ ،ﺮﻴﻣا ﻮﺟ ﻖﺣ ﻲﻧﺎﺑﺮﻗ ، ﺪﻤﺣا هدازﺎﻗاازﺮﻴﻣ ، . دوﺮﺘﺸﻫ ﻪﻘﻄﻨﻣ رد ﻞﺳ ﻚﻳژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﻲﻗﺮﺷ نﺎﺠﻳﺎﺑرذآ نﺎﺘﺳا. ،ﺰﻳﺮﺒﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻪﻠﺠﻣ1380 لﺎﺳ ، 35 هرﺎﻤﺷ ،49 تﺎﺤﻔﺻ ، 39 ﺎﺗ 44.  
11- van Deutekom H, Hoijng SP, de Haas PE, Langendam MW, Horsman A, van Soolingen D, 
Coutinho RA. Clustered tuberculosis cases Do they represent recent transmission and can they be 
detected earlierAm J Respir Crit Care Med. 2004 Apr 1; 169(7):806-10. Epub 2003 Dec 18. 
12- N.H.Long, E. Johansson,K. Lonnroth,B. Eriksson,A. Winkvist,V. K.Diwan, Longer delays in 
tuberculosis diagnosis among women in Vietnam .Int J Tuberc lung Dis. 1999;345;388-393     
13-  دوواد شوﺮﺳ. ﻨﻨﻛ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻞﺳ يژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا ﻲﺳرﺮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ هزرﺎﺒﻣ ﺰﻛﺮﻣ ﻪﺑ هﺪ  مﻼـﻳا ﺮﻬـﺷ يﻮﻳر يﺎﻫ. 
 ،ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ،هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﻛ ،ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ياﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ1376. 
14- Rodger A ,Shabbar J ,Stuart P ,Hayward A .Delay in the diagnosis of pulmonary tuberculosis, 
London, 1998-2000; analysis  of Surveillance data. http://bmj,bmjjournals.com/cgi/content/full/326/ 
7395/909     
15-  ﻦﺴـﺤﻣ رذﺎﺑا ،ﻦﺴﺣ ﻲﻠﻀﻓا ،ﺪﻤﺣا ﺪﻴﺳ ﻲﻧﺎﻄﻠﺳ ﻪﻔﻴﻠﺧ.  اﺮـﻣ رد ﻞـﺳ يرﺎـﻤﻴﺑ ﻚﻳژﻮﻟﻮﻴﻣﺪـﻴﭘا ﻲـﺳرﺮﺑ ﺰـﻛﺮﻣ ﻪـﺑ ﻦﻴﻌﺟ
 نﺎﺷﺎﻛ ﻞﺳ ﺎﺑ هزرﺎﺒﻣ يﺎﻫ لﺎﺳ ﻲﻃ 75-1372 . ﺾﻴﻓ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ : تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ
 نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ،1376 هرﺎﻤﺷ ،4 تﺎﺤﻔﺻ ، 81 ﺎﺗ 8. 
16- Gerald L. Mandell, Principles and practice of infections disease. 15th ed. Philadelphia, Pennsy 
lvania, 2000: Captter 240, 2576.  
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